Sygn. akt VII U 907/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2018 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska
Protokolant: Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 marca 2018 r. w Warszawie
sprawy M. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania M. D.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 12 maja 2016 roku znak: (...)

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznaje M. D. prawo do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnosci do
pracy na okres od 12 sierpnia 2016 roku do 1 sierpnia 2018 roku;

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie.

UZASADNIENIE

M. D. w dniu 6 czerwca 2016r. zlozyla odwolane od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 12 maja 2016r., znak: I/25/045102132, odmawiajgcej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu decyzji ubezpieczona podniosta, ze organ rentowy dokonujac rozstrzygniecia pominal istotne
dowody, ktére powinien wzia¢ pod uwage, tj. wyniki badan oraz orzeczenie Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelosprawnoéci, z ktorych bezsprzecznie wynika niezdolnoé¢ do pracy. Zarzucila takze obraze przepiséw prawa
administracyjnego, tj. art. 7 k.p.a., art. 8 k.p.a., art. 138 § 1 pkt 1 k.p.a., a takze art. 107 § 3 k.p.a. Wskazala ponadto,
ze organ rentowy nie dokonal oceny stopnia trwalosci zaburzen funkcji jej organizmu w odniesieniu do rokowan
leczenia. Poza tym przy ocenie stanu zdrowia pominieto kluczowe zaburzenie psychiczne, tj. chroniczne stadium stresu
pourazowego.

Ubezpieczona podwazyla réwniez opinie konsultantow ZUS z dziedziny neurologii oraz psychiatrii wskazujac, ze
maja one charakter wybidrezy i nie obrazuja w pelni jej obecnego stanu zdrowia. Nadto, w ocenie ubezpieczonej,
organ rentowy nieprawidlowo zinterpretowal poziom i kierunek jej wyksztalcenia. Ubezpieczona wskazala, ze
ukonczyla Wyzsza Szkole (...) w W. na kierunku ekonomii przedsiebiorstw, uzyskujac tytul magistra. Taki poziom



wyksztalcenia jednoznacznie stanowi, ze posiada kwalifikacje do pracy na stanowiskach kierowniczych, doradczych
i eksperckich. Jest to praca umystowa, ktéra wymaga samodzielnosci i duzej koncentracji. Czynnikiem ryzyka jest
duze obcigzenie psychiczne. Ubezpieczona podniosla, ze nie jest zdolna do wykonywania takiej pracy, zgodnej
z posiadanym wyksztatceniem i kwalifikacjami. Podjecie pracy na dotychczasowym stanowisku, tj. jako dyrektor
zarzadzajacy, prowadziloby do poglebienia dotychczasowych dolegliwos$ci i mogloby skutkowac zwiekszeniem liczby
dotychczasowych atakéw epilepsji (odwotlanie z dnia 6 czerwca 2016r., k. 2 - 6 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddziat w W. wnibsl o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 §
1k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podkreslil, ze orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci nie stanowi dla niego wigzacego dokumentu przy ocenie niezdolno$ci do pracy. Wskazal, ze
ubezpieczona w dniu 25 lutego 2016r. zlozyla wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku
postepowania orzeczniczego ostatecznie zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu
z dnia 10 maja 2016r. wskazala, ze aktualny stopnien upo$ledzenia funkcji organizmu nie uzasadnia orzeczenia
niezdolnoéci do pracy w zawodzie zgodnym z kwalifikacjami. Biorgc pod uwage powyzsze, decyzja z dnia 12 maja
2016r., znak: (...) organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty. Wyliczyl przy tym, ze ogoblny staz pracy,
ktérym legitymuje sie ubezpieczona, wynosi 11 lat, 3 miesigce i 9 dni, a w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem
zlozenia wniosku o $wiadczenie rentowe, wynosi on 7 lat, 5 miesiecy i 8 dni. Organ rentowy podnidst réwniez,
ze 7 uwagi na wiek, do$wiadczenie zawodowe, a takze poziom wyksztalcenia nalezy uznaé, ze ubezpieczona rokuje
co do mozliwoéci podjecia innej pracy. Wobec tego brak jest podstaw do przyznania jej prawa do wnioskowanego
Swiadczenia (odpowiedZ na odwolanie z dnia 14 czerwca 2016r., k. 23 - 24 a.s.)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

M. D., ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie. Ukonczyla studia na kierunku ekonomia w Wyzszej Szkole
(...) wW., w zakresie ekonomika przedsiebiorstwa (dyplom ukonczenia studiéw, k. 8 a.s.).

W okresie od 1 wrze$nia 2000r. do 30 czerwca 2004r. ubezpieczona byla zatrudniona u S. W. w firmie (...). Od 2 lutego
2006r. do 30 czerwca 2008r. podlegala ubezpieczeniom spolecznym z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej,
za$ w okresie od 9 grudnia 2008r. do 17 maja 2010r. byla zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna. Od
1 pazdziernika 2010r. zostala zatrudniona przez T. G. prowadzacego firme (...). Poczatkowo pracowata na stanowisku
handlowca, natomiast z dniem 1 kwietnia 2012r. powierzono jej stanowisko dyrektora zarzadzajacego. Ubezpieczona
pracowala na ww. stanowisku do 31 grudnia 2014r. Od 1 stycznia 2015r. ponownie zostala zarejestrowana jako osoba
bezrobotna (zaswiadczenie Urzedu Pracy (...) W. z dnia 19 lutego 2016r., k. 13 a.r.; po$wiadczenie dla celé6w §wiadczen
emerytalno-rentowych, k. 27-40 a.r., k. 43-44 a.r., k. 47-48 a.r., k. 51-68 a.r.; Swiadectwo pracy z dnia 31 grudnia
2014r., k. 15-16 a.r.).

Miejski Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci orzeczeniem z dnia 4 sierpnia 2015r. zaliczyt ubezpieczong
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Ww. orzeczenie zostalo wydane do 31 sierpnia 2020r. ze wskazaniem,
ze niepelnosprawnos$¢ powstala od 28-ego roku zycia (orzeczenie Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelosprawnosci, k. 7 a.s.).

W dniu 19 lutego 2016r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy wraz
z kwestionariuszem dotyczacym okreséw skltadkowych i nieskladkowych oraz dokumentacja potwierdzajaca te okresy.
Wobec tego zostala skierowana do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania i
dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej ustalil, ze M. D. nie jest niezdolna do pracy (wniosek wraz
z zalgcznikami, k. 1-18 a.r.; orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 1 kwietnia 2016r., k. 21 a.r.).

W zwiazku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczona zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra po
przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym:
dokumentacji z przebiegu leczenia, wynikow badan dodatkowych, zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez



lekarzy leczacych w dniu 11 lutego 2016r., opinii konsultantéw ZUS z dnia 22 marca 2016r. oraz z dnia 23 marca 2016r.
- tak jak Lekarz Orzecznik ZUS - ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (sprzeciw od orzeczenia Lekarza
Orzecznika, k. 46-47 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 10 maja 2016r., k. 81 a.r.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. opierajac sie na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS wydal w dniu
12 maja 2016r. decyzje znak:(...) odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W tresci
decyzji organ rentowy nadmienil, ze ogblny staz pracy ubezpieczonej wynosi 11 lat, 3 miesigce i 9 dni, a w ostatnim
dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku o §wiadczenie rentowe, wynosi on 7 lat, 5 miesiecy i 8 dni ( decyzja z
dnia 12 maja 2016r., k. 85 a.r.).

Od powyzszej decyzji organu rentowego ubezpieczona odwolala sie do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w
Warszawie (odwolanie z dnia 6 czerwca 2016r., k. 2-6 a.s.).

Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych - specjalistow z dziedzin: neurologii, psychologii, psychiatrii oraz
medycyny pracy celem ustalenia, czy ubezpieczona jest zdolna czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy
zarobkowej (postanowienie z dnia 23 czerwca 2016r., k. 27 a.s., postanowienie z dnia 28 czerwca 2016r., k. 34 a.s.).

Na podstawie opinii wydanych w sprawie Sad ustalil, ze intelekt M. D. mieéci sie w normie. Ubezpieczona w
2011r. przeszla operacje torbieli lewego plata skroniowego moézgu. Leczy sie neurologicznie od wielu lat z powodu
padaczki skroniowej objawowej, lekoodpornej w postaci napadow cze$ciowych i wtérnie uogolnionych. Schorzenie
to wymaga systematycznego leczenia, ograniczen w trybie Zycia i pracy. Istnieje tez podejrzenie naczyniaka i
krwawienia w lozy pooperacyjnej. Ubezpieczona cierpi na organiczne zaburzenia nastroju oraz zwigzane z tym
miernie obnizone zaburzenia poznawcze, dlatego wymaga leczenia farmakologicznego, koniecznie wspomaganego
psychoterapia. Wskazane schorzenia powoduja naruszenie sprawnosci organizmu sprowadzajace obnizenie zdolnoéci
do wykonywania pracy zgodnej z jej kwalifikacjami. Ubezpieczona jest wiec niezdolna do pracy w stresie,
na stanowiskach decyzyjnych, wymagajacych duzej koncentracji, duzego doplywu informacji oraz gotowosci do
odpowiedzi. Aktualny jej stan wskazuje na utrzymujacg sie reakcje adaptacyjna. Po 12 sierpnia 2016r. nastgpito
pogorszenie stanu zdrowia z powodu wystapienia stanu padaczkowego i czestych bolow glowy. Z obecno$ci padaczki
wynikajg poza tym przeciwskazania do pracy przy maszynach w ruchu (w tym prowadzenia pojazdéw mechanicznych),
pracy na wysokosci i przy otwartych zbiornikach wodnych. Stan neurologiczny i psychiczny ubezpieczonej wymaga
dalszej terapii i stabilizacji, co czyni ubezpieczong cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy od 12 sierpnia 2016r.
(opinia bieglego sadowego specjalisty psychologa J. K. z dnia 15 lipca 2016r., k. 42 - 43 a.s., opinia bieglego sadowego
psychiatry M. L. z dnia 2 wrze$nia 2016r., k. 79 - 81 a.s., opinia bieglego sadowego neurologa B. A. z dnia 26 listopada
2016r., k. 103 - 104 a.s., opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy J. P. z dnia 3 lutego 2017r., k. 127 -
129 a.s.).

7 uwagi na zastrzezenia ubezpieczonej do wydanych opinii, zgloszone w pi$émie procesowym z dnia 24 kwietnia
2017r., postanowieniem z dnia 25 kwietnia 2017r. Sad dopuscil dowod z opinii acznej bieglych sadowych neurologa
i psychiatry (z wylaczeniem B. A. i M. L.) oraz z opinii uzupelniajacej biegtej psycholog J. K. (pismo procesowe
odwolujacej z dnia 24 kwietnia 2017r. wraz z zalacznikami, k. 145 - 148 a.s., postanowienie z dnia 25 kwietnia 2017r.,
k. 150 a.s.).

W oparciu o opinie kolejnych bieglych sadowych Sad ustalil, ze sklonnos¢ do reagowania lekiem na sytuacje
stresogenne istniala u M. D. od dziecifistwa. W 2009r. wykryto u niej torbiel w lewym placie skroniowym. Torbiel
ta zostala usunieta operacyjnie w 2011r. Ponadto w okresie od 2010r. do 2012r. ubezpieczona do$wiadczyla réznych
trudnych sytuacji osobistych, m.in. $émierci siostry, czy zatrzymania przez policje. Wydarzenia te pogorszyly jej
stan psychiczny. Z tego powodu leczyla sie ambulatoryjnie psychiatrycznie od 2014r. z rozpoznaniem zaburzen
afektywnych i lekowych oraz lagodnych zaburzen poznawczych. W obrazie psychopatologicznym dominujg objawy
lekowe z somatyzacja, podtrzymywane przez czynniki zewnetrzne oraz schorzenia neurologiczne. Od 12 sierpnia
2016r. badania neuroobrazowe ujawnily w lewej okolicy skroniowej, w okolicy operowanej, mozliwo$¢ podkrwawiania
z powodu naczynia jamistego. U ubezpieczonej utrzymuje sie rowniez padaczka jako skutek niejasnej choroby z lewej



skroni z narastajacymi objawami psychicznymi. Ubezpieczona emocjonalnie i intelektualnie prezentuje obnizona
zdolnoé¢ do pracy zarobkowej, a jej stan psychiczny wymaga systematycznego leczenia i fachowej stymulacji. Wyzej
wymienione schorzenia czynia ubezpieczona czeSciowo niezdolng do pracy od 12 sierpnia 2016r. do 1 sierpnia 2018r.
(opinia taczna bieglych sadowych psychiatry M. P. (1) i neurologa B. Z. z dnia 25 wrzeénia 2017r., k. 184 - 186 a.s.,
opinia bieglego sadowego neurologa B. Z. z dnia 11 maja 2017r., k. 163 - 165 a.s., opinia uzupekniajaca bieglego
sadowego psychologa J. K. z dnia 10 stycznia 2018r., k. 217 IT a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie dowodéw z dokumentéw, a takze w oparciu o opinie
bieglych sadowych z zakresu psychologii, psychiatrii, neurologii oraz medycyny pracy.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna M. D., ktéra przyczynila sie do ustalenia przez bieglych stanu zdrowia ubezpieczonej oraz wystepujacych u
niej schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu na zdolno$é¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych dokumentéw, poniewaz ich wiarygodnosé nie budzita
watpliwosci.

Opinie bieglych sadowych zostaly ocenione jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badania
ubezpieczonej, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, treS¢ opinii jest jasna i logiczna, a takze
wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw opinie te nie budzily watpliwosci i zastrzezen w zakresie,
w jakim ostateczna ocena stanu zdrowia M. D. potwierdzila jej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Sad przyjal zatem
opinie bieglych sadowych: J. K., M. L., M. P. (1), B. Z., B. A. i J. P. jako podstawe dokonanych ustalen, uznajac, ze
brak jest podstaw do ich negowania.

Zdaniem Sadu, nie byto podstaw do dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii kolejnych badz tych samych bieglych
sadowych, o co wnioskowala ubezpieczona. Sad nie znalazl tez podstaw do uwzglednienia wniosku M. D. o
dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu (...). W orzecznictwie panuje utrwalony poglad, zgodnie z ktérym jezeli
opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad okreslong okoliczno$¢ uznaje za wyja$niona, to nie ma
obowiagzku dopuszczania dowodu z dalszych opinii bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974r.,
IT CR 638/74). Poza tym dowdd z opinii bieglego ma szczegblny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie maja wiec zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczego6lnosci art. 217 § 1 k.p.c., ktoéry stanowi, ze strona moze az do zamkniecia rozprawy
przytaczac okolicznosci faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskow i twierdzen
strony przeciwnej, z zastrzezeniem niekorzystnych skutkéw, jakie wedtug przepiséw k.p.c. moga dla niej wyniknac z
dzialania na zwloke lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sagdu. W konsekwencji nie
mozna zatem przyjaé, by Sad byl zobowigzany dopuscié dowdd z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu
w kazdym wypadku, gdy opinia juz sporzadzona w sprawie jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad
ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a
wiec wowecezas, gdy opinia juz wydana zawiera istotne braki, czy nie wyja$nia istotnych okoliczno$ci (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974r., I CR 562/74). W rozpatrywanej sprawie takie okoliczno$ci nie zachodzity mimo,
ze ubezpieczona w obszernych pismach procesowych stawiala szereg zarzutow opiniom bieglych. Wskazywala m.in.
na bledne ustalenie stopnia niezdolno$ci do pracy niewla$ciwie interpretujac pojecie calkowitej niezdolnos$ci do pracy.
Poza tym podnosila, ze dominujgcym schorzeniem nie jest schorzenie neurologiczne, tylko psychiatryczne, o czym
Swiadczy zmiana lekow w zwigzku ze schorzeniem psychiatrycznym. Zdaniem Sadu, wskazana ocena ubezpieczonej
odnos$nie dominujgcego schorzenia nie miala istotnego znaczenia dla oceny opinii bieglych sadowych i konkluzji, jakie
zostaly w nich zawarte, a wynika to z tego, ze ostatecznie psychiatra, jak i neurolog w opinii lgcznej wyrazili to samo
stanowisko wskazujac, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad oddalil wnioski M. D. odnoszace sie do dodatkowych opinii bieglych oraz opinii
instytutu. Nie zostal uwzgledniony rowniez wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadka T. G.,
bowiem w sprawie o rente, gdzie istotna jest ocena stopnia niezdolnosci do pracy pierwszenstwo nalezy przypisac
dowodom z dokumentow (np. dokumentacji medycznej, historii choroby z placéwek medycznych, epikryz opisujacych



pobyty w szpitalu, wynikow badan, za$wiadczen lekarskich, prywatnych opinii lekarzy prowadzacych leczenie itd.)
oraz z opinii bieglych lekarzy adekwatnych specjalnosci. W przypadku zasiegniecia opinii bieglego lekarza sadowego,
taki dowdd w sprawie z reguly jest dowodem gléwnym i nie moze by¢ zastepowany innymi dowodami ani zeznaniami
swiadkow (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987r., I URN 228/87, (...); wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 30 marca 2016 roku, III AUa 73/15). Tak wlaénie bylo robwniez w rozpatrywanej sprawie, gdzie ocena
stanu zdrowia ubezpieczonej zostala dokonana przez bieglych sadowych na podstawie dokumentacji lekarskiej. Z
tego wzgledu przeprowadzenie dowodu z zeznan ww. Swiadka na okolicznoSci, jakie oznaczyta ubezpieczona w piSmie
procesowym z dnia 1 grudnia 2017r., byto niecelowe.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. D. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia 12 maja 2016r., znak:
I/25/045102132, bylo cze$ciowo zasadne, zas w pozostalym zakresie podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1383 ze zm.) — zwana dalej: ,ustawa emerytalna”, renta z
tytulu niezdolno$ci do pracy przysthuguje ubezpieczonemu, ktory speknil lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt

14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zniej niz w ciggu

18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mys$l art. 57 ust. 2 ustawy emerytalnej przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

W rozpoznawanej sprawie zasadniczo sporne bylo spelmienie przez ubezpieczona pierwszego ze wskazanych
warunkow, tj. niezdolno$ci do pracy. W ocenie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ktory powolywal sie na stanowisko
organdéw orzeczniczych, stan zdrowia M. D. nie pozwalal na stwierdzenie, Ze jest ona niezdolna do pracy. Z kolei
ubezpieczona wskazywala w trakcie procesu na liczne dolegliwosci skutkujace niemozno$cia kontynuowania pracy, a
co za tym idzie czyniace ja calkowicie niezdolng do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego ljczaca sie z calkowita lub czeSciowa utratg
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoSci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 28 stycznia 2004 1., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroéznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - catkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei w my$l art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej, catkowita
niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu



Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia "calkowita niezdolno§é do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$é
do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek
pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu ww. przepisu jest osoba, ktéra spelita obydwa te kryteria,
a wiec jest dotknieta upos$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20
sierpnia 2003r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoS$ci
do pracy jest utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy
braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub
choroba, nie powodujg naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa
do tego Swiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczego6lnoSci wywodzi¢ z przestanek przewidzianych w art. 13 ustawy
emerytalnej, a wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoS$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac tacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., IT UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjaénienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia "pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji" wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, za$wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych
(czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 2009r., Il UK 106/09, z 8
maja 2008r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z 25 listopada 1998r., I UKN 326/98).

Majac na uwadze tre$¢ powyzszych przepisOw i poglady orzecznictwa, jak réwniez istote sporu wymagajaca
wiadomoSci specjalnych z réznych dziedzin medycyny, Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu psychologii - J. K., psychiatrii - M. L. oraz M. P. (1), neurologii - B. A. oraz B. Z. i
medycyny pracy - J. P..

W oparciu o wydane w sprawie opinie bieglych sadowych, Sad ocenil, ze M. D. jest czeSciowo niezdolna do pracy.
Wprawdzie nie wszyscy biegli wyrazili taki poglad, bowiem biegle z zakresu psychiatrii M. L. (k. 79-81 a.s.) oraz
M. P. (2) (k. 184-186 a.s.) nie stwierdzily u ubezpieczonej niezdolno$ci do pracy w zakresie swojej specjalnosci,
niezdolno$¢ do pracy stwierdzili jednak pozostali biegli. Jednomys$lnie potwierdzili, iz stan zdrowia M. D. czyni
ja czedciowo niezdolng do pracy, co ma zwiazek z pogorszeniem jej stanu zdrowia, ktére nalezy datowac na
dzien 12 sierpnia 2016r., kiedy to u ubezpieczonej pojawily sie ataki padaczki. Uniemozliwiaja one M. D. prace w
stresie, na stanowiskach decyzyjnych, wymagajacych duzej koncentracji, duzego dopltywu informacji i gotowos$ci do
odpowiedzi. Poza tym padaczka czyni przeciwwskazang prace przy maszynach w ruchu, na wysokoéci badz przy
otwartych zbiornikach wodnych. W konsekwencji M. D. w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, co wypelnia dyspozycje art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej. W tym zakresie jednolite



bylo zar6wno stanowisko dwdch neurologéw, psychologa, jak i specjalisty medycyny pracy. Réwniez biegla sadowa z
dziedziny psychiatrii opiniujaca lgcznie z neurologiem, potwierdzila taka ocena, cho¢ zaznaczyla, ze tylko z powodéw
psychiatrycznych niezdolno$¢ do pracy u ubezpieczonej nie wystepuje.

Jedyna rozbiezno$¢, jaka wystapila w opiniach bieglych, dotyczyla daty, do ktérej powinna by¢ orzeczona cze$ciowa
niezdolno$é¢ do pracy. Wynikala ona jednak z faktu, ze biegli, ktorzy badali ubezpieczona pdzniej nie tyle negowali
date koncowa podang przez poprzednikdow, ile wydtuzali ja z uwagi na fakt, ze badajac p6Zniej uwzgledniali dodatkowe
okoliczno$ci, jak cho¢by brak poprawy stanu zdrowia i wigzacy sie z tym brak rokowania odzyskania zdolnos$ci do pracy
przed datg pdzniejsza niz podana przez bieglych opiniujacych wezeéniej. Sad uwzgledniajac te okoliczno$ci przyjal
zatem, tak jak biegla sagdowa psycholog J. K. oraz jak w opinii lacznej z dnia 25 wrze$nia 2017r. biegli neurolog i
psychiatra, ze jako date konca niezdolnoSci do pracy nalezy oznaczy¢ dzien 1 sierpnia 2018r.

Organ rentowy w dolaczonych do pism procesowych opiniach lekarskich (k. 140 a.s., k. 200 a.s., k. 231 a.s.) nie negowal
oceny bieglych sadowych. Wskazywal, ze zaistnialy nowe okolicznosci i w zwiazku z tym nie wnosil uwag do opinii
wydanych w sprawie.

Ubezpieczona natomiast nie godzila sie z opiniami bieglych, gdyz biegli przyjeli niezdolno$¢ do pracy w innym
stopniu niz calkowity. Wskazywala réwniez, ze przyczyna jej niezdolnoSci do pracy sg schorzenia psychiatryczne, a
takiego stanowiska nie podzielili powolani w sprawie biegli, w tym przede wszystkim biegle z zakresu psychiatrii. Ta
okolicznos$¢é niezgodno$ci stanowiska bieglych i ubezpieczonej nie moze jednak §wiadczyé o nierzetelnos$ci wydanych
opinii i o konieczno$ci dyskwalifikacji i odrzucenia ich stanowiska. Biegli bowiem to specjaliSci w swojej dziedzinie,
dysponujacy niezbedna wiedza medyczna, konieczna dla wlasciwego odczytania i zinterpretowania wynikow
badan, stanu zdrowia osoby wnioskujacej oraz wystepujacych u niej dolegliwo$ci. Ubezpieczona natomiast takiego
przygotowania nie posiada, opiera sie wiec jedynie na subiektywnej ocenie swego stanu zdrowia i opinii bieglych,
ktora to ocena nie zostala poparta odwolaniem do konkretnych uchybien, zaniedban czy bledéw popelionych przez
biegtych.

Ubezpieczona, co bylo juz sygnalizowane, wskazywala, ze to, co opisali biegli sadowi wypelnia dyspozycje calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Calkowita niezdolno$¢ do pracy to jednak taki stan, ze nastepuje utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. W przypadku ubezpieczonej on natomiast nie wystapil. Nie zaistniala sytuacja,
by ubezpieczona nie mogla w ogble wykonywac pracy — zar6wno tej zgodnej z jej kwalifikacjami, jak i kazdej inne;j.
Biegli stwierdzili w jej przypadku utrate w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami, a to
oznacza, ze w mys$l art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, zaistniala sytuacja cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Wywody
ubezpieczonej negujace takie stwierdzenie sa bezzasadne i stanowia jedynie polemike z ocena bieglych, bez odwolania
do obowiazujacych przepisoéw, ktére Sad wnikliwie przeanalizowal.

Zdaniem Sadu, bezzasadne byly rowniez argumenty ubezpieczonej odnosnie tego, ze cze$ciowa niezdolno$é do pracy
ma charakter trwaly oraz w zakresie dat powstania i zakonczenia okresu niezdolnosci do pracy. W tej czeSci Sad ocenil,
ze biegli nie popeili bledow, stosujac sie do wskazan z art. 13 ustawy emerytalnej. Przede wszystkim uwzglednili
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy, ktére istnieja uwzgledniajac m.in. mtody wiek ubezpieczonej oraz inne
czynniki. W zwiazku z tym nie uznali za celowe orzekania o niezdolnosci do pracy na okres dluzszy niz 5 lat badz trwale.
Sad takie stanowisko podziela i nie znajduje argumentéw — mimo obszerno$ci pism ubezpieczonej — by podzieli¢
jej ocene odno$nie analizowanych okoliczno$ci. Podobnie bylo z ustaleniem w zakresie daty powstania niezdolno$ci
do pracy. To, ze w dacie wystepowania o rente M. D. juz miala zmiany o charakterze neurologicznym, czy to, ze od
kilku lat leczyla sie neurologicznie i psychiatrycznie, nie stanowi samo w sobie okolicznosci przesadzajacej o fakcie
wystepowania niezdolno$ci do pracy. Analizujac ten aspekt w orzecznictwie wielokrotnie juz podkreélano, ze istnienie
schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
cze$ciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.
O niezdolnosci do pracy nie decyduje zatem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywajg one na utrate zdolnosSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to réwniez schorzen o
przewleklym charakterze. Schorzenia te musza naruszaé sprawno$é organizmu w znacznym stopniu na dluzszy okres



czasu (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 14 listopada 2017r., III AUa 344/17; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z 20 czerwca 2017r., III AUa 889/16).

Odnoszac sie do stwierdzonej u ubezpieczonej niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym i jej wplywu na
mozliwo$¢ stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, Sad wskazuje, ze niepelnosprawno$¢ nie jest tozsama z niezdolno$cia
do pracy. Niepelnosprawno$é oznacza inng sytuacje socjalng okre$lonej osoby. W zwiazku z niepelnosprawnoscia
przystuguja tez inne $wiadczenia. Maja one na celu umozliwienie dalszej pracy osobie niepelnosprawnej oraz
zapobiezenie jej spolecznej alienacji. Stad tez w przypadku orzekania o niepelnosprawnosci obok oceny stanu
zdolnoSci do pracy uwzglednia sie zdolno$é osoby do pelnienia rél spolecznych, co nie odgrywa roli przy orzekaniu o
niezdolno$ci do pracy na gruncie ustawy emerytalnej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2012r., I UK 136/12,
LEX nr 1619136; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 pazdziernika 2017r., III AUa 596/17).

Podsumowujac, Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia stanowiska ubezpieczonej odnosnie istnienia podstaw do
orzeczenia u niej catkowitej niezdolnoSci do pracy. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sadowych potwierdzaja, ze M. D.,
z uwagi na schorzenia neurologiczne, jest cze$ciowo niezdolna do pracy. Wprawdzie czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
nie istniala jeszcze w dacie zlozenia wniosku o rente i w dacie wydawania zaskarzonej decyzji, nie oznacza to jednak,
ze Sad w takiej sytuacji nie mogl pozytywnie rozstrzygnaé o prawie ubezpieczonej do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy. Objawy padaczki, ktore ujawnily sie u ubezpieczonej od 12 sierpnia 2016r. nie stanowily okolicznos$ci
zupelhie nowej, bowiem z powodu tego schorzenia M. D. leczyla sie wcze$niej. W sierpniu 2016r. nastgpilo jedynie
pogorszenie w tym zakresie. Wystapil stan padaczkowy, ktéry spowodowal leczenie szpitalne, oraz czestsze bdle glowy.
Z tego wlasnie powodu, a nie z uwagi na podejrzenie krwawienia do naczyniaka jamistego lewego plata skroniowego
mozgu ubezpieczona zostala przez neurologéw i specjaliste medycyny pracy uznana za cze$ciowo niezdolng do pracy.
Powodem tego bylo zatem nie tyle schorzenie nowe czy okolicznos¢é nowa, co nasilenie objawow tej choroby, ktéra
juz weze$niej wystepowala.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze Sad nie moze wyrokowaé na podstawie okoliczno$ci nowych, ale tez nie moze

wyrokowa¢ z ich pominieciem, je$li nie byly to okolicznoéci uzasadniajace zastosowanie art. 4774 § 4 k.p.c. Poza tym,
cho¢ w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada oceny prawidlowosci decyzji wedlug stanu
istniejacego w dacie jej wydania, to odstepstwo od tej zasady jest dopuszczalne i uzasadnione w niektorych wypadkach,
kiedy to ostatnia z przestanek prawa do swiadczenia zostala spelniona w czasie postepowania odwolawczego przed
sadem (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2014r., I UK 76/14, Lex nr 1777882; wyrok Sadu Apelacyjnego w
Szczecinie z dnia 15 pazdziernika 2013r., III AUa 302/13, Lex nr 144152; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku, I11
AUa 1154/13, Lex nr 1366061; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 5 wrze$nia 2013r., III AUa 121/13, Lex nr
1366093; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 lipca 2013r., III AUa 1675/12, Lex nr 1349947).

Poza przestanka niezdolnoéci do pracy Sad badatl réwniez w przedmiotowej sprawie pozostale przeslanki z art. 57
ust. 1 ustawy emerytalnej. Zostaly one spelione przez ubezpieczona, co potwierdzil organ rentowy w piSmie z
dnia 4 maja 2017r. (k. 154 — 155 a.s.). Ubezpieczona w dziesiecioleciu przed data zlozenia wniosku o rente, ale
rowniez w dziesiecioleciu przed data powstania niezdolno$ci do pracy posiada wymagany 5 — letni okres skladkowy
i nieskladkowy. Poza tym niezdolno$§¢ do pracy powstala w ciagu 18 miesiecy od zakonczenia okresu ubezpieczenia,
ktory ustal w dniu 13 stycznia 2016 roku.

Z powyzszych wzgledow Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob,
ze przyznal ubezpieczonej M. D. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 12 sierpnia 2016r.

do 1 sierpnia 2018r., za§ w pozostalym zakresie odwolanie oddalil na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem i aktami rentowymi doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego.



